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Einleitung

Fir die Erstellung des Qualitdtsberichts verantwortliche Person

Name Steffi Timpel

Position QMB

Telefon 05152 /781 - 845

Fax 05152 /781 - 275

E-Mail s.tuempel@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

Fur die Volisténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Uwe Janosch

Position Geschaftsfuhrer, Verwaltungsdirektor
Telefon. 05152 /781 -139

Fax 05152/781-199

E-Mail verwaltung@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de
URL fiir weitere Informationen http://www.bdh-reha.de

Weitere Links https://www.mh-hannover.de ( Die BDH-KIinik Hessisch Oldendorf
gGmbH ist Akademischer Kooperationspartner der MHH-Hannover. )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Name BDH-KIinik Hessisch Oldendorf gGmbH
Institutionskennzeichen 260320611
Standortnummer 00
Hausanschrift Greitstralte 18-28
31840 Hessisch Oldendorf
Postfach 280
31840 Hessisch Oldendorf
Telefon 05152/781-0
Internet http://www.bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Prof. Dr. med. habil. Arztlicher Direktor 05152 /781 - 231 05152 /781-198  aerztl_dienst@bdh-

Jens D. Rollnik klinik-hessisch-
oldendorf.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Christian Volke PDL 05152 /781 - 376 05152 /781 -818 c.volke@bdh-klinik-
hessisch-
oldendorf.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Uwe Janosch Geschaftsfuhrer, 05152/781-139  05152/781-199  verwaltung@bdh-
Verwaltungsdirektor klinik-hessisch-
oldendorf.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name BDH, Bundesverband Rehabilitation e. V. Bonn (Alleingesellschafter)
Art freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO02
MPO03

MPO04
MPO06

MPO08
MPO09

MP10
MP11
MP12
MP13

MP14
MP15
MP16
MP17

MP18
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26

MP28
MP29
MP30
MP31
MP32

MP33

MP34

MP35
MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie
Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Diat- und Ernahrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie
Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulireflexzonenmassage

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Naturheilverfahren/Homodopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Kommentar / Erlduterung

BegriRungsveranstaltung,
Einzelberatung durch die Klinische
Neuropsychologie, Psychosoziales
Beratungsgesprach fir
Angehodrige, Einzelberatung durch
Klinikseelsorge, Diat- und
Erndhrungsberatung
Atmungstherapeuten

im Rahmen der Pflege und
Ergotherapie

Palliativkonzept, Klinisches
Ethikkomitee (Flyer)

koordiniert durch Sozialdienst
mit Armlabor, Taub’sches Training

kommt von extern bei Bedarf nach
Bestellung in die Klinik

mit LokoHelp (Gangtrainer)

Entspannungstherapie,
Gesundheitstraining,
Ruckenschule, Raucherberatung,
Raucherentwdéhnungsschulung,
Lehrklche
Aufmerksamkeitstraining, Training
des komplexen Planen und
Problemlésens, Strategiegruppe
Gedéachtnis, Kraftfahreignung,
Psychologische und
Neuropsychologische Diagnostik
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Nr.
MP39

MP40

MP42

MP44
MP45
MP47
MP48
MP51

MP52
MP53

MP56

MP59

MPG60
MP61
MP62

MP63
MP64

MP66

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Redressionstherapie
Snoezelen

Sozialdienst
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte

Personen

Kommentar / Erlauterung

z. B. Raucherentwdhnung,
Gesundheitstraining, Gesprache
zur Krankheitsverarbeitung u.
Lebensbewaltigung,
Psychosoziales
Beratungsgesprach fir
Angehdorige, Beratung durch
Klinikseelsorge, Diatberatung,
Lehrkiche, Hygiene-Flyer

z. B. Entspannungstherapien,
Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobsen

aktivierende Pflege, Anleitung von
Angehorigen, Pflegevisiten,
Wundmanagement, Kinasthetik,
Bobath, Basale Stimulation,
Palliativkonzept, Bereichspflege
Dysphagiekonzept mit
Koststufenempfehlung

Bei Bedarf kbnnen externe
Experten hinzugerufen werden.
Kooperation mit
Orthopadietechniker

vermittelt der Sozialdienst
Anwendung im Rahmen der
Basalischen Stimulation und des
Palliativkonzeptes

mit FINE-Projekt (Férderung der
Integration/Inklusion
niedersachsischer
Erwerbspersonen)
Strategiegruppe Gedachtnis,
Konzentrations- und
Gedachtnistraining,
Aufmerksamkeitstraining,
Kognitives Training,
Planungsgruppe

auf den IMC 1-3 mit dem
Snoezelenwagen

z. B.: Tag des Schlaganfalls, Tag
der offenen Tr, Infobus fir
Schlaganfall und Diabetes,
Aktionstag Handehygiene

z. B. Forced-Use-Therapie, Taub
‘sche Therapie, Therapie des
Facio-Oralen Traktes (F.O.T.T.),
Spiegeltherapie, Schlucktherapie ,
Armlabor, elektromechanischer
Gangtrainer LokoHelp
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren bei Bedarf Giber den Sozialdienst
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO02

NMO03

NMO09

NM10
NM11

NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68

Leistungsangebot

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich mdglich)
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst flr
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berucksichtigung von besonderen

Ernadhrungsbedarfen
Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Kommentar /
Erldauterung

einige, meist genutzt fur
Isolierungsmalnahmen
einige, meist genutzt fur
Isolierungsmaflinahmen
nurin
Ausnahmesituationen

Empfangsdienst von 7:30
bis 19 Uhr

zwei Klinikseelsorger im
Haus (ev., kath.), Kontakt
zu russ.-orthodoxen,
judischen und
islamischen Seelsorgern
mdglich

waochtentliche
BegriRungsveranstaltung
(auch fur Angehorige)
Sozialdienst stellt Kontakt
her

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF02

BF04
BF05
BF06
BF08

BF09
BF10

Carsten Sadlau
Behindertenvertreter
05152 /781 - 276

c.sadlau@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

Aspekt der Barrierefreiheit
Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung
Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aulen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

Kommentar / Erlauterung
auf der Stroke Unit und
Intensivstation

Etagen in Ampelfarben
gekennzeichnet
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Nr.

BF11
BF14
BF15
BF16
BF17

BF20
BF21
BF22
BF23

BF24
BF26

BF32

Aspekt der Barrierefreiheit

Besondere personelle Unterstltzung

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MaRnahmen fir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergroRe

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Koérpergroie

Allergenarme Zimmer

Diatische Angebote

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO1

FLO3

FLO4

FLO6
FLO7

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien
Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Kommentar / Erlauterung

im Einzelfall auf Anforderung

im Einzelfall auf Anforderung

im Einzelfall auf Anforderung

im Einzelfall auf Anforderung

arab., bulg., chinesisch, danisch,
franzds., finnisch, griechisch,
hebraisch, hindi, italien., jugoslaw.,
kroat., kurdisch, lettisch,
matzedon., niederl., norweg.,
persisch, poln., portug., russisch,
schwed., serb., slowak., span.,
tamil, tibetisch, Twi/aschanti, turk.,
ukrain., weildruss.

Klinikkapelle

Kommentar / Erlauterung

Prof. Dr. Rollnik ist Mitglied des
externen Lehrkorpers der
Medizinischen Hochschule
Hannover

In der Neurologie sind
Famulaturen mdglich.

Intensive wissenschaftliche
Kooperation mit der MHH ,Institut
flr neurorehabilitative Forschung®
(InFo), das InFo ist ein
+Assoziiertes Institut der
Medizinischen Hochschule
Hannover*

PRODAST: Beobachtungsstudie
zum Vergleich von (Neben-)
Wirkungen oraler Antikoagulantien
(multizentrisch) durch "Institut fur
neurorehabilitative Forschung*
(InFo)
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher

Journale/Lehrblicher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 113

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 1347
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Kommentar / Erlauterung

Rollnik JD (Hrsg.). Die
neurologisch-neurochirurgische
Frihrehabilitation. Springer-Verlag,
Heidelberg, 2013

1 bis 2 Promotionen pro Jahr
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 36,73
Personal mit direktem 36,73
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 36,73

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 16,82

Personal mit direktem 16,82

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 16,82

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 137,19
Personal mit direktem 137,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 137,19

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,04
Personal mit direktem 3,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,04

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 28,19
Personal mit direktem 28,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 28,19

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,03
Personal mit direktem 3,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,03

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 13,79
Personal mit direktem 13,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 13,79

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,70
Personal mit direktem 7,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,70

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,70
Personal mit direktem 7,70
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,70

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 38,50
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 4,58
Personal mit direktem 4,58
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,58

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte 3,80
Personal mit direktem 3,80
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,80

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,84
Personal mit direktem 0,84
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,84

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 15,51
Personal mit direktem 15,51
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 15,51

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 29,45
Personal mit direktem 29,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 29,45

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 8,66
Personal mit direktem 8,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,66

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
1,53
1,53
0,00
0,00
1,53

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
15,03

15,03

0,00

0,00

15,03

Heilerziehungspflegerin und
Heilerziehungspfleger (SP08)
0,80

0,80

0,00

0,00

0,80

Heilpadagogin und Heilpadagoge (SP09)
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Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

3,03
3,03
0,00
0,00
3,03

Logopédin und Logopéade/Klinische Linguistin
und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin
und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker (SP14)

7,21

7,21

0,00

0,00

7,21

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)
4,40
4,40
0,00
0,00
4,40

Padagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer
(SP20)

3,91

3,91

0,00

0,00

3,91

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
28,81
28,81
0,00
0,00
28,81
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
(SP23)

3,10

3,10

0,00

0,00

3,10

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut (SP24)
0,84

0,84

0,00

0,00

0,84

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
6,06
6,06
0,00
0,00
6,06

Sozialpdadagogin und Sozialpadagoge (SP26)
2,40
2,40
0,00
0,00
2,40

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Stomatherapie (SP27)

0,52

0,52

0,00

0,00

0,52

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)
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Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

2,18
2,18
0,00
0,00
2,18

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath
oder Vojta (SP32)

24,00

24,00

0,00

0,00

24,00

Entspannungspadagogin und
Entspannungspadagoge/Entspannungstherapeut
in und
Entspannungstherapeut/Entspannungstrainerin
und Entspannungstrainer (mit psychologischer,
therapeutischer und padagogischer Vorbildung)
Heileurhythmielehrerin und Heileurhythmielehrer/
Feldenkraislehrerin und Feldenkraislehrer (SP36)
6,00

6,00

0,00

0,00

6,00

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

3,00

3,00

0,00

0,00

3,00

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik
(MTAF) (SP43)

3,51

3,51

0,00
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Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

0,00
3,51

Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-
technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)
(SP55)

1,53

1,53

0,00

0,00

1,53

Medizinisch-technische Radiologieassistentin
und Medizinisch- technischer
Radiologieassistent (MTRA) (SP56)

0,84

0,84

0,00

0,00

0,84

Klinische Neuropsychologin und Klinischer
Neuropsychologe (SP57)

3,10

3,10

0,00

0,00

3,10

Personal mit Zusatzqualifikation Basale
Stimulation (SP60)

96,00

96,00

0,00

0,00

96,00

Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik
(SP61)
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Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

68,90
68,90
0,00
0,00
68,90
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Prof. Dr. med. habil. Jens D. Rollnik

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 05152 781 231

Fax 05152 781 198

E-Mail aerztl_dienst@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Direktor Verwaltungsdirektor Pflegedienstleitung
Funktionsbereiche Therapieleitung Leitender Oberarzt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das eigenstandige Position flir Risikomanagement
klinische Risikomanagement

Name Prof. Dr. med. habil. Jens D. Rollnik

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 05152 781 231

Fax 05152 781 198

E-Mail arztl_dienst@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualititsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder VA CIRS, Meldebg., CIRS-Meldungen-Malf3n.,
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- VA Umgang mit Zwischenfallen und Fehlern,
Dokumentation) liegt vor VA Krisenintervention, REA-

Kitteltaschenkarte, Konzept REA-Ruf, VA
Behandl. m. Substitutionsmitteln,
Hygieneplan, Erste-Hilfe-Plan, VA Erstrettung
Behinderter, VA Verhalten b. Nadelstichverl.

2019-09-16
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 23


mailto:arztl_dienst@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de
mailto:aerztl_dienst@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

BDH-KIinik Hessisch Oldendorf

Nr.
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12

RM13

Instrument / MaBnahme
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchflihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Zusatzangaben

VA CIRS, Brandschutzordnung, Notfall-
Evakuierungskonzept, Aushang AVEP-
MaRnahmen, VA Erstrettung behinderter
Menschen, VA Verhalten bei telefonischen
Drohungen, Evakuierungsplane-
Sammelstellen, Ablaufplan mit
Handlungsanweisung flr technische
Notsituationen (Strom)

2018-08-02

Konzept Schmerztherapie, Expertenstandard
Schmerzmanagement akut/chronisch,
Standard Schmerzmanagement, Konzept
nichtparenterale Therapie mit Opiate,
Medizinisches Konzept

2019-09-09

VA Sturzprophylaxe, Sturz-Ereignisprotokoll,
Expertenstandard Sturzprophylaxe in der
Pflege, Ablaufbeschreibung Sturzprophylaxe
2018-03-16

Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege, Expertenstandard chronische
Wunden

2019-08-08

VA Freiheitsentziehende Malinahmen,
Standard freiheitsentziehende MalRhahmen -
Fixierung-

2019-08-13

Organisationshandbuch Medizintechnik und
Anlagen
2017-07-06

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

Andere Sitzungen des Klinischen
Ethikkommitees, Uberleitungskonferenz zur
Hilfsmittelversorgung Sanitatshaus und
Sozialdienst, Oberarztkonferenz,
Rontgenbesprechung,
Transfusionskommission, BG-
Teamkonferenz, Teambespr. Phase B, Reha-
Visite, Teambespr. (Hilfen zur Teilhabe am
Arbeitsleben/IMBA
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von VA Transfusion Anwendung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Blutprodukten und Plasmaderivaten, VA
Vergabe temporarer Patienten-
Identifikationsnummern, VA Eingabe von
Patienten-Rehabilitantendaten, VA Einlesen
von DICOM-Datentragern
2018-03-27
RM17 Standards fur Aufwachphase und Endoskopie Beobachtungsbogen, Anasthesie
postoperative Versorgung Beobachtungsbogen
2019-10-28

RM18 Entlassungsmanagement

Flussdiagramm zur Uberleitung in andere
Versorgungsbereiche, VA
Entlassmanagement mit Anlagen,
Casemanagement Uberleitung in andere
Versorgungsbereiche, Expertenstandard
Entlassmanagement

2019-08-13

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten
Ereignisse regelmalig bewertet?
Tagungsfrequenz

Umgesetzte Veranderungsmallhahmen bzw.
sonstige konkrete MafRnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

1 Ja
4 Ja

bei Bedarf

Pro CIRS-Meldung werden entsprechende MalRnahmen
abgeleitet und hausintern veréffentlicht (z. B. Etablierung
eines Kostformkonzeptes).

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2018-08-20
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen

aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen
Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der 17
Pflege

Arztlicher Direktor
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Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. habil. Jens Rollnik

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 05152 781 231

Fax 05152 781 198

E-Mail aerztl_dienst@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen © ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die GeschéaftsfiUhrung oder die Arzneimittelkommission ja
oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt ja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO

Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert
Uberpruft?
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das
Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fir das
Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus
aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_nod
e.html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

4 ja
v ja
v ja
4ja
v ja

4 ja

Ja
42,00 mi/Patiententag
Ja
Ja

99,00 mi/Patiententag
ja

4 ja

v ja

v ja

Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
~Aktion Saubere Hande* (ASH)
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Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Kommentar/ Erlauterung

im Bedarfsfall haufiger

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-

und Beschwerdemanagement eingefuhrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich
definiert

4 ja

4 ja

4 ja

4 ja

4 ja

Es ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement installiert. Die
einheitliche Handhabung des Ablaufes zur
AuRerung und Behebung von Beschwerden
ist geregelt.

Es existiert ein Eckpunktepapier zum
Umgang mit Beschwerden. Ein
standardisiertes Formular "Anregungen, Kritik
und Lob" (steht auf jeder Station, an
zentralen Stellen und Uber Internet zur
Verfugung) wird von der QMB bearbeitet und
in entsprechende Bereiche verteilt. Nach
Ableitung und Umsetzung von MalRhahmen
wird es von der QMB statistisch erfasst.
Ansprechpartner ist das gesamte Personal
(motiviert Patienten/Rehabilitanden, Kritik
mitzuteilen). Die Weiterleitung ist geregelt.
Mitarbeiter nehmen sich mdl. Beschwerden
direkt an bzw. stellen Kontakt zur QMB her.
Mit den Patienten/Rehab. und Angehdrigen
wird verabredet, welche Personen am
Gesprach teilnehmen. Auch die Weiterleitung
der Inhalte und der Zeitpunkt richten sich
nach den Winschen des Gesprachspartners.
Beschwerden, die direkt bei Oberarzten bzw.
Arzten eingehen, werden von diesen
bearbeitet und protokollarisch fur die Akte
festgehalten. 1. R. der Einarbeitung neuer
Mitarbeiter wird das Prozedere vermittelt.

s. 0. Gehen schriftliche Beschwerden an die
Klinikleitung, werden sie dort direkt bearbeitet
bzw. beantwortet oder zur Bearbeitung an die
QMB weitergeleitet. In beiden Fallen werden
auch diese Beschwerden im QM statistisch
erfasst. Beschwerden, die direkt bei den
Oberarzten bzw. Arzten eingehen, werden
von diesen bearbeitet und protokollarisch der
Akte zugefiihrt.

Im Eckpunktepapier ist geregelt, dass
Beschwerden umgehend bearbeitet werden,
Ruckmeldung der involvierten Mitarbeiter
innerhalb von 3 Werktagen zu erfolgen hat
und die Rickmeldung an den
Beschwerdefiihrer unverziglich erfolgt.
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Eine Ansprechperson fiir das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Ein Patientenflirsprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren

Patientenbefragungen

1 Ja

1 Ja

4 ja

4 ja

- Die Qualitatsmanagementbeauftragte ist
Haupt-Ansprechpartner fir das
Beschwerdemanagement. Die
Verantwortlichkeiten und Hauptaufgaben
sind in der Stellenbeschreibung der QMB
festgehalten.

Die Aufgaben des Patientenfursprechers sind
vielfaltig: - fungiert als vertrauensvoller
Ansprechpartner und zusatzliches Bindeglied
an der Schnittstelle zwischen Patienten und
Klinikum - ist nicht weisungsgebunden,
unterliegt der Schweigepflicht, ist
ehrenamtlich tatig - arbeitet mit dem
Beschwerdemanagement sowie dem
internen Klinikteam von Service und Qualitat
zusammen - unterstitzt
Patienten/Rehabilitanden und Angehdrige bei
Problemen, Kritik, Winschen,
Verbesserungsvorschlagen und Lob

- Beschwerden kdnnen anonym per Telefon
oder Uber das Formular ,Anregungen, Kritik
und Lob* mitgeteilt werden. Das Formular
ist zusatzlich Uber die Homepage der
Einrichtung abrufbar.
Patienten/Rehabilitanden und Angehorige
kdnnen in einem anonymen
Zufriedenheitsbogen im freitextlichen Teil
besonders positive und negative
Begebenheiten mitteilen. Fir
Patienten/Rehabilitanden, die sich nicht
selbst auftern kénnen, steht ein separater
Angehdérigenfragebogen zur Verfligung. Tel.
05152 781 845

o https://www.bdh-klinik-hessisch-
oldendorf.de/bdh-klinik-hessisch-oldendorf/
kontakt/lob-und-kritik.php

- Es finden regelmaflig anonyme, unserem
Klientel entsprechende
Pat./Rehabilitandenzufriedenheitsbefragun
gen nach KTQ-Richtlinien statt. Die
Mitarbeiter erhalten durch Plakate und Gber
das Intranet Informationen uber alle
Ergebnisse. Die Ergebnisse der
halbjahrlichen Auswertung werden im
Internet veréffentlicht. Eine monatliche
Auswertung der allgemeinen Zufriedenheit
im Vergleich zur Belegung ist fur jeden
Mitarbeiter im Intranet abrufbar.

o http://www.bdh-klinik-hessisch-
oldendorf.de/klinik/qualitaet.php
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Einweiserbefragungen ja - Niedergelassene Arzte und Zuweiser

kdénnen jederzeit telefonisch mit dem
Arztlichen Dienst Kontakt aufnehmen. Der
Anregungs- und Kritikbogen steht Uber das
Internet z. B. niedergelassenen Arzten,
Zuweisern und Lieferanten zur Verfligung.
Ein separater Fragebogen fir Zuweiser ist
im Internet hinterlegt. 2017 wurde eine
Zuweiserbefragung von Dezember bis
Ende April 2018 mit sehr positiven
Ergebnissen durchgefiihrt.

o https://www.bdh-klinik-hessisch-
oldendorf.de/bdh-klinik-hessisch-oldendorf/
kontakt/zuweiserbefragung.php

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt
Steffi Tumpel QMB 05152 781 845 05152 781 275 s.tuempel@bdh-
klink-hessisch-
oldendorf.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt
Annette Hensel Patientenfiirspreche 05152 781 790 patientenfuersprech
rin erin@bdh-klinik-
hessisch-
oldendorf.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malinahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein  ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich

regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstandige Position flr Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Prof. Dr. med. habil. Jens D. Rollnik

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 05152 781 132

Fax 05152 781 198

E-Mail aerztl_dienst@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte Malinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien flr
Patientinnen und Patienten zur
AMTS z. B. fir chronische
Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter VA CIRS, Meldebg., CIRS-
Bogen fur die Arzneimittel- Meldungen-Mafin., VA Umgang mit
Anamnese Zwischenfallen und Fehlern, VA

Krisenintervention, REA-
Kitteltaschenkarte, Konzept REA-
Ruf, VA Behandl. m.
Substitutionsmitteln, Hygieneplan,
Erste-Hilfe-Plan, VA Erstrettung
Behinderter, VA Verhalten b.
Nadelstichverl.

2019-09-16

AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)
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Nr.
ASO05

AS06

ASO07

AS09

AS11

AS12

Instrument / MaBnahme
Prozessbeschreibung fiir einen
optimalen Medikationsprozess (z.
B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation
— Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapielberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Méoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben

VA CIRS, Meldebg., CIRS-
Meldungen-Maf3n., VA Umgang mit
Zwischenfallen und Fehlern, VA
Krisenintervention, REA-
Kitteltaschenkarte, Konzept REA-
Ruf, VA Behandl. m.
Substitutionsmitteln, Hygieneplan,
Erste-Hilfe-Plan, VA Erstrettung
Behinderter, VA Verhalten b.
Nadelstichverl.

2019-09-16

Erlauterung

VA CIRS, Meldebg., CIRS-
Meldungen-Mafn., VA Umgang mit
Zwischenfallen und Fehlern, VA
Krisenintervention, REA-
Kitteltaschenkarte, Konzept REA-
Ruf, VA Behandl. m.
Substitutionsmitteln, Hygieneplan,
Erste-Hilfe-Plan, VA Erstrettung
Behinderter, VA Verhalten b.
Nadelstichverl.

2019-09-16

Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
Anwendung von
gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung Aushandigung von

einer lickenlosen arzneimittelbezogenen

Arzneimitteltherapie nach Informationen fur die

Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggdf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja
(CT) Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalogra Hirnstrommessung Ja
phiegerat (EEG)
AA22 Magnetresonanztom Schnittbildverfahren mittels Ja
ograph (MRT) starker Magnetfelder und

elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA43 Elektrophysiologisch Messplatz zur Messung Nein
er Messplatz mit feinster elektrischer Potenziale
EMG, NLG, VEP, im Nervensystem, die durch
SEP, AEP eine Anregung eines der flnf

Sinne hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfullen, durch Vergltungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen
Notfallversorgung

Die Notfallstufe des Krankenhauses befindet sich in Planung.
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Notfallstufe des Umstand der Modul der speziellen Kommentar
Krankenhauses Zuordnung des Notfallversorgung

Krankenhauses zur

jeweiligen Notfallstufe

Stufe 1 Erfillung der SNO5 - Modul
Voraussetzungen eines  Schlaganfallversorgung
Moduls der speziellen (Stroke Unit)

Notfallversorgung

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand zur Erflllung der Voraussetzungen fir Krankenhauser, die aufgrund

das Modul Spezialversorgung nach §26 krankenhausplanerischer Festlegung als
Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die
nach Feststellung der
Landeskrankenhausplanungsbehérde fur die
Gewahrleistung der Notfallversorgung zwingend
erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro
Woche an der Notfallversorgung teilnehmen

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurologie

Name der Organisationseinheit/  Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. habil. Jens D. Rollnik

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt, Arztlicher Direktor

Telefon 05152 /781 - 231

Fax 05152 /781 -198

E-Mail aerztl_dienst@bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de
Strasse / Hausnummer Greitstralle 18-28

PLZ / Ort 31840 Hessisch Oldendorf

URL http://www.bdh-klinik-hessisch-oldendorf.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Keine Zielvereinbarungen getroffen
leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VH24
VI20
VI29
VI30
VI31
VI33
Vi34
VI35
VI38
VI39
V140
VNOO

VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5
VNO6

VNO7

VNO8
VNO9

VN10
VN11
VN12
VN13
VN14
VN15
VN16
VN17
VN18
VN19

VN20
VN21

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Intensivmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Elektrophysiologie

Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

(,Sonstiges*) Nachsorge nach
Baclophenpumpenimplantation,
Nachsorge beatmeter Patienten
(Reevaluation des
Weaningpotenzials),
Beatmungseinstellung/-
entwdéhnung

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des

Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des

Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit

Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die

vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten

und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten

des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden

Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und

sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskularen Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und

sonstigen Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Neurologische Frihrehabilitation
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Nr.

VN22
VN23
VN24
VRO1
VR02
VRO03
VR04
VR05
VR06
VR10
VR11
VR12
VR22
VR23
VR24
VR44

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
Schlafmedizin

Schmerztherapie

Stroke Unit

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Teleradiologie

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1347
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163.5 180 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

G45.89 88 Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome:
Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

163.8 81 Sonstiger Hirninfarkt

163.4 77 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G62.80 63 Critical-iliness-Polyneuropathie

S06.5 60 Traumatische subdurale Blutung

G40.2 54 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen

161.6 49 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

163.2 49 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

G93.1 35 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

S06.6 34 Traumatische subarachnoidale Blutung

163.0 32 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

161.0 27 Intrazerebrale Blutung in die GroRRhirnhemisphare, subkortikal

163.3 27 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

160.2 19 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend

161.5 17 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

160.1 16 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

161.2 16 Intrazerebrale Blutung in die GroRRhirnhemisphare, nicht naher bezeichnet

D32.0 12 Gutartige Neubildung: Hirnhaute

163.1 11 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

G40.1 10 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

G45.82 10 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.09 9 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Rickbildung nicht naher bezeichnet

160.3 9 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S06.33 8 Umschriebenes zerebrales Hamatom

E86 7 Volumenmangel

161.3 7 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.8 7 Sonstige intrazerebrale Blutung

162.00 7 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

G04.8 6 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G43.1 6 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G61.0 6 Guillain-Barré-Syndrom

G62.88 6 Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

162.02 6 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

D32.1 5 Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

G40.3 5 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.5 5 Spezielle epileptische Syndrome

G51.0 5 Fazialisparese

H81.1 5 Benigner paroxysmaler Schwindel

110.01 5 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

160.8 5 Sonstige Subarachnoidalblutung

R20.2 5 Parasthesie der Haut

R51 5 Kopfschmerz

D42.0 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhaute

G06.0 4 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G35.10 4 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G45.02 4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.42 4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G50.0 4 Trigeminusneuralgie

G91.8 4 Sonstiger Hydrozephalus

R42 4 Schwindel und Taumel

S06.21 4 Diffuse Hirnkontusionen

S06.4 4 Epidurale Blutung

S12.23 4 Fraktur des 5. Halswirbels

C79.3 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

D43.2 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndher
bezeichnet

F05.1 <4 Delir bei Demenz

G41.2 <4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

160.6 <4 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend

R55 <4 Synkope und Kollaps

S14.0 <4 Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes

D18.02 <4 Hamangiom: Intrakraniell

D43.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell

F10.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

G31.2 <4 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G35.0 <4 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G35.11 <4 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.4 <4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G43.0 <4 Migréne ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

G43.3 <4 Komplizierte Migrane

G61.8 <4 Sonstige Polyneuritiden

G93.4 <4 Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

H81.2
H81.3

149.5

160.0

160.4
160.5
161.1

161.4
167.4
J06.8

J15.8
J18.8
R20.1
R20.8
R26.0
R26.8

S06.0
S522.03
A41.51
A41.58
A41.8
A41.9
A52.3
A81.2
B02.0
B58.2
B99
C41.4

C71.0
C71.1
Cr1.2
C71.5
D35.3
D43.0
D45
E11.40

E11.91
F10.1
F20.0
F23.1

F25.1
F29
F32.2
F43.0
F45.33
G04.2

G11.8

Fallzahl

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Neuropathia vestibularis

Sonstiger peripherer Schwindel

Sick-Sinus-Syndrom

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hypertensive Enzephalopathie

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Hypasthesie der Haut

Sonstige und nicht néher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der Haut
Ataktischer Gang

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Gehirnerschitterung

Fraktur eines Brustwirbels: TS5 und T6

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige néher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Neurosyphilis, nicht naher bezeichnet

Progressive multifokale Leukenzephalopathie

Zoster-Enzephalitis

Meningoenzephalitis durch Toxoplasmen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Beckenknochen

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Bosartige Neubildung: Hirnventrikel

Gutartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell
Polycythaemia vera

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Paranoide Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Akute Belastungsreaktion

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige hereditare Ataxien
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ICD-10-GM-  Fallzahl

Ziffer

G20.10 <4
G23.1 <4
G23.3 <4
G25.5 <4
G31.0 <4
G35.30 <4
G40.6 <4
G40.8 <4
G40.9 <4
G41.0 <4
G43.8 <4
G44.4 <4
(G45.33 <4
G45.39 <4
(G45.93 <4
G51.1 <4
G51.8 <4
G54.0 <4
G54.5 <4
G56.3 <4
(G58.8 <4
G70.0 <4
G70.8 <4
G711 <4
G81.0 <4
G81.1 <4
G82.13 <4
G82.29 <4
(G82.32 <4
G82.43 <4
(G82.49 <4
G83.1 <4
(G83.2 <4
G91.29 <4
G93.0 <4
(G93.2 <4
(G93.6 <4
G96.1 <4
H43.1 <4
H46 <4
H49.2 <4
H53.1 <4
H53.2 <4
H53.8 <4
H70.0 <4
H81.0 <4
H81.8 <4

Offizielle Bezeichnung

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-
Syndrom]

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]

Sonstige Chorea

Umschriebene Hirnatrophie

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Grand-Mal-Status

Sonstige Migrane

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Amaurosis fugax: Verlauf der Rickbildung nicht naher bezeichnet
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Entziindung des Ganglion geniculi

Sonstige Krankheiten des N. facialis

Lasionen des Plexus brachialis

Neuralgische Amyotrophie

Lasion des N. radialis

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien

Myasthenia gravis

Sonstige naher bezeichnete neuromuskulare Krankheiten

Myotone Syndrome

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnet
Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette
Querschnittiahmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Hirnzysten

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

Hirnédem

Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert
Glaskoérperblutung

Neuritis nervi optici

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Subjektive Sehstérungen

Diplopie

Sonstige Sehstérungen

Akute Mastoiditis

Méniére-Krankheit

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

110.11 <4 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

110.91 <4 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

126.0 <4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

126.9 <4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

144 .1 <4 Atrioventrikularer Block 2. Grades

165.1 <4 Verschluss und Stenose der A. basilaris

165.2 <4 Verschluss und Stenose der A. carotis

167.3 <4 Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

177.1 <4 Arterienstriktur

195.9 <4 Hypotonie, nicht naher bezeichnet

J15.9 <4 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.0 <4 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J46 <4 Status asthmaticus

K25.9 <4 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

M46.42 <4 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

M48.02 <4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M48.03 <4 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich

M48.06 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M54 .86 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

M79.18 <4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M79.19 <4 Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

N39.41 <4 Uberlaufinkontinenz

Q03.9 <4 Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

R0O7.2 <4 Prakordiale Schmerzen

R25.3 <4 Faszikulation

R40.0 <4 Somnolenz

R41.0 <4 Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

R41.3 <4 Sonstige Amnesie

R44.1 <4 Optische Halluzinationen

R47.8 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen

S06.23 <4 Multiple intrazerebrale und zerebellare Hamatome

S06.28 <4 Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.34 <4 Umschriebenes zerebellares Hdmatom

S12.0 <4 Fraktur des 1. Halswirbels

S121 <4 Fraktur des 2. Halswirbels

S14.10 <4 Verletzungen des zervikalen Rickenmarkes, nicht ndher bezeichnet

S14.12 <4 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)

S14.13 <4 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen
Ruckenmarkes

S22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S24.11 <4 Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Rickenmarkes

S72.08 <4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.2 <4 Subtrochantare Fraktur

S81.0 <4 Offene Wunde des Knies

T88.7 <4 Nicht naher bezeichnete unerwinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels

oder einer Droge

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
3-200 1230 Native Computertomographie des Schadels
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-390.1 902 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

1-207.0 774 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

8-930 71 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-900 377 Intravendse Anasthesie

3-990 369 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-208.2 317 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

1-208.0 281 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-632.0 279 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-800 265 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-552.9 260 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

3-84x 250 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

1-613 249 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

9-984.b 220 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-208.6 217 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

8-017.2 198 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-981.0 174 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens
24 bis héchstens 72 Stunden

5-431.20 170 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

3-220 163 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-5562.7 155 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens 28 bis
hdchstens 41 Behandlungstage

3-221 144 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-552.8 137 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens 42 bis
hochstens 55 Behandlungstage

3-820 128 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-713.0 124 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantlen [HFNC-
System]

1-206 110 Neurographie

8-987.13 93 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-552.5 84 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

8-831.0 81 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde: Legen

8-981.1 79 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72
Stunden

8-552.0 78 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

9-200.1 73 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte

1-204.2 71 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

9-200.6 71 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte

3-821 69 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-552.6 68 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hdchstens 27 Behandlungstage

9-200.5 65 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte

9-200.02 52 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57

bis 71 Aufwandspunkte
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-980.0 50 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-390.5 49 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

9-200.7 49 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte

9-200.e 47 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr Aufwandspunkte

8-128 44 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

9-200.8 44 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216 Aufwandspunkte

8-020.8 43 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-980.10 43 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

9-200.01 43 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43
bis 56 Aufwandspunkte

8-547.30 38 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

9-200.a 36 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274 Aufwandspunkte

8-980.20 35 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-980.11 34 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

9-200.9 34 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245 Aufwandspunkte

8-701 32 Einfache endotracheale Intubation

8-800.c0 32 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-052 31 TransGsophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.7 31 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-718.3 30 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-718.2 29 Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens
6 bis héchstens 10 Behandlungstage

1-620.00 26 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne
weitere MaRnahmen

8-718.1 26 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens
3 bis hoéchstens 5 Behandlungstage

8-980.21 26 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

3-802 23 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

9-200.b 23 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303 Aufwandspunkte

8-980.30 22 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

8-771 21 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

6-003.8 18 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-123.1 17 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-706 17 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-200.c 17 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332 Aufwandspunkte

9-200.d 17 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361 Aufwandspunkte

9-984.8 17 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

1-440.a 16 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-987.11 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

3-203 15 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-718.4 15 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens
21 bis héchstens 40 Behandlungstage

8-132.2 14 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
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OPS-301
Ziffer
8-987.12

8-989.14

9-200.00

1-205
8-017.1

8-547.31
8-980.31

8-017.0

8-133.0
1-620.01

5-038.20

6-002.pc

8-011.31

8-716.01

3-202
5-311.1
8-020.x
8-152.1
8-980.40

9-984.9
5-572.1
8-980.41

3-222
8-132.1
8-718.0

8-718.5
8-980.60
8-987.10
8-831.2
9-984.a
3-206

5-312.0
8-123.0

Anzahl

14

14

13

12
12

12
12

11

1
10

10

10

10

o 00 © O © © © ©

~N N~

o101 o0 O

Offizielle Bezeichnung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 37
bis 42 Aufwandspunkte

Elektromyographie (EMG)

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion: Temporarer
Katheter zur Testinfusion

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Postoperative intrathekale und intraventrikulare Medikamentendosis-
Anpassung nach Anlage der Medikamentenpumpe: Bei einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung:
Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser Beatmungsentwéhnung
Native Computertomographie des Thorax

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208
Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Zystostomie: Perkutan

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208
Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens
1 bis héchstens 2 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens
41 bis héchstens 75 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761 bis 3680
Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 6 Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalie: Wechsel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 5

Native Computertomographie des Beckens

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
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OPS-301
Ziffer
8-718.6
8-980.7

8-989.12

8-98g.13

1-208.4
5-311.0
8-810.x
8-980.50
1-631.1
3-823
6-002.pa
8-124.0
8-132.3
8-700.0
8-700.1
8-800.c1
8-980.61
8-980.8
1-620.x
3-205
3-207
3-840
5-450.3
5-787.9d
6-002.55
6-002.p8
6-002.pb
6-002.pd
6-002.pf
6-002.r8
6-002.r9

6-002.rc

Anzahl

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens
76 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3681 bis 4600
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760
Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Manipulationen an der Harnblase: Spuilung, kontinuierlich

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761 bis 3680
Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4601 bis 5520
Aufwandspunkte

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Abdomens
Magnetresonanz-Ventrikulographie

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g bis unter
8,50 ¢g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis
unter 4,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,8 g bis
unter 5,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 7,2 g bis
unter 8,8 g
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OPS-301
Ziffer
8-011.2

8-133.1
8-144.0
8-190.23

8-640.1

8-812.80

8-839.x

9-984.6
1-100
1-273.x
1-444.7
1-620.0x
1-630.0
1-631.0
1-650.2
1-651
3-201
3-801
3-804
3-80x
3-82x
3-991
5-230.2
5-422.y

5-433.5x
5-787.0b
5-995

6-002.p0
6-002.p3
6-002.p4
6-002.p5
6-002.p7
6-002.ph
6-002.r2

6-002.r4

Anzahl

<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und Programmierung einer
implantierten, programmierbaren Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher
Abgabe bei variablem Tagesprofil

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und
Blutgefalle: Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Native Computertomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Andere native Magnetresonanztomographie

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Zahnextraktion: Mehrere Zahne eines Quadranten

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
N.n.bez.

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 35 mg bis
unter 65 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.400 mg
bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis
unter 1,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6 g bis
unter2,0 g
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OPS-301
Ziffer
8-011.1

8-101.x
8-123.x
8-144.2
8-190.20
8-390.0
8-563.0
8-563.1
8-640.0
8-779
8-800.61
8-810.wc
8-810.wf

8-812.51

8-931.0

8-931.1

8-980.51
8-980.9

8-98g.02

8-98g.04

8-98g.11

Anzahl
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbefillung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Fremdkérperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens
13 Behandlungstage

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Andere Reanimationsmafinahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2
patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 125 g bis unter 145 g
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellien
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE
bis unter 2.500 IE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760
Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5521 bis 7360
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO4 Erméachtigung zur

ambulanten

Behandlung nach § 116 nz)
SGB V bzw. § 31a Abs.

1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
Prof. Rollnik AMO04 - Erméachtigung

- Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VN10)

zur ambulanten
Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs.
1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und

(Ermachtigungsambula

Behandlungsmethoden Behandlungsmethoden
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Nr. Art der Ambulanz
oder Kenntnisse von

Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

AMO7 Privatambulanz

Bezeichnung der
Ambulanz

Prof. Rollnik
(Privatambulanz)

Angebotene
Leistungen

o

Kommentar /
Erlduterung

oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und
Krankenhausarztinnen)

Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstérunge
n (VN11)

Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems
(VN12)
Botulinumtoxin
spritzen und Pumpe
auffillen (VNOO)
Baclophenpumpenau
ffillung (VNOO)
Elektromyographie
mit Oberflachen- und
Nadelelektroden
(VNOO)

Elektroneurographie
mit Bestimmen der
Nervenleitgeschwindi
gkeit (VNOO)

Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskularen
Krankheiten (VI06)

Nachsorge nach
Baclophenpumpenim
plantation,
Nachsorge beatmeter
Patienten
(Reevaluation des
Weaningpotenzials),
Beatmungseinstellun
g/-entwohnung
(VNOO)
Baclophenpumpenau
fflllung (VNOO)
Botulinumtoxin
spritzen und Pumpe
auffullen (VNOO)
Elektromyographie
mit Oberflachen-
oder Nadelelektroden
(VNOO)
Elektroneurographie
mit Bestimmen der
Nervenleitgeschwindi
gkeit (VNOO)
Diagnostik und
Therapie von
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
psychischen und
Verhaltensstorungen
durch psychotrope
Substanzen (VP01)
Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften
Storungen (VP02)
Diagnostik und
Therapie von
affektiven Stérungen
(VPO3)

- Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Stoérungen (VP04)
Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkei
ten mit korperlichen
Stoérungen und
Faktoren (VP05)

- Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VPO0G6)

Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstérungen
(VPO7)
Konventionelle
Rontgenaufnahmen
(VRO1)

- Native Sonographie
(VR02)
Eindimensionale
Dopplersonographie
(VRO3)
Duplexsonographie
(VR04)

Sonographie mit
Kontrastmittel (VR05)
Endosonographie
(VRO6)

o Computertomographi
e (CT), nativ (VR10)
Computertomographi
e (CT) mit
Kontrastmittel (VR11)
Computertomographi
e (CT),

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 49



BDH-KIinik Hessisch Oldendorf

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
Spezialverfahren
(VR12)

- Magnetresonanztom
ographie (MRT), nativ
(VR22)
Magnetresonanztom
ographie (MRT) mit
Kontrastmittel (VR23)
Schmerztherapie
(VN23)
Magnetresonanztom
ographie (MRT),
Spezialverfahren
(VR24)

- Diagnostik und
Therapie von
zerebraler Lahmung
und sonstigen
Lahmungssyndromen
(VN17)

Diagnostik und
Therapie von
Polyneuropathien
und sonstigen
Krankheiten des
peripheren
Nervensystems
(VN15)

Diagnostik und
Therapie der
Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankhei
ten (VI10)
Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
(VI25)

o Naturheilkunde
(VI26)

- Diagnostik und
Therapie von
Schlafstérungen/Schl
afmedizin (VI32)
Palliativmedizin
(VI38)

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 50



BDH-KIinik Hessisch Oldendorf

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung

o Physikalische
Therapie (VI39)

o Schmerztherapie
(VI140)

Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskularen
Erkrankungen
(VNO1)

Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
neurovaskularen
Erkrankungen
(VNO02)

Diagnostik und
Therapie von
entziindlichen ZNS-
Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und
Therapie von
neuroimmunologisch
en Erkrankungen
(VNO4)

- Diagnostik und
Therapie von
Anfallsleiden (VNO5)
Diagnostik und
Therapie von
malignen
Erkrankungen des
Gehirns (VNO06)
Diagnostik und
Therapie von
gutartigen Tumoren
des Gehirns (VNO7)

- Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Hirnhute (VNO8)
Betreuung von
Patienten und
Patientinnen mit
Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation
(VNO09)

Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VN10)
Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
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Nr. Art der Ambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

Bezeichnung der

Ambulanz

Stroke Unit
(Notfallambulanz)

Angebotene Kommentar /
Leistungen Erlauterung
Krankheiten und
Bewegungsstorunge
n (VN11)

Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems
(VN12)

Diagnostik und
Therapie von
demyelinisierenden
Krankheiten des
Zentralnervensystem
s (VN13)
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Nerven, der
Nervenwurzeln und
des Nervenplexus
(VN14)

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten im
Bereich der
neuromuskularen
Synapse und des
Muskels (VN16)

Teleradiologie (VR44)

Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskularen
Erkrankungen
(VNO1)

Schmerztherapie
(VN23)
Schlafmedizin
(VN22)
Neurologische
Frihrehabilitation
(VN21)
Spezialsprechstunde
(VN20)
Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen
(VN19)
Neurologische
Notfall- und
Intensivmedizin
(VN18)
Diagnostik und
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
Therapie von
zerebraler Lahmung
und sonstigen
Lahmungssyndromen
(VN17)

- Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten im
Bereich der
neuromuskularen
Synapse und des
Muskels (VN16)

- Diagnostik und
Therapie von
Polyneuropathien
und sonstigen
Krankheiten des
peripheren
Nervensystems
(VN15)

- Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Nerven, der
Nervenwurzeln und
des Nervenplexus
(VN14)

o Stroke Unit (VN24)

- Diagnostik und
Therapie von
demyelinisierenden
Krankheiten des
Zentralnervensystem
s (VN13)

- Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstérunge
n (VN11)

- Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VN10)

- Betreuung von
Patienten und
Patientinnen mit
Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation
(VNO09)

- Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Hirnhdute (VNO8)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung

- Diagnostik und
Therapie von
gutartigen Tumoren
des Gehirns (VNO7)
Diagnostik und
Therapie von
malignen
Erkrankungen des
Gehirns (VN06)
Diagnostik und
Therapie von
Anfallsleiden (VNO5)

- Diagnostik und
Therapie von
neuroimmunologisch
en Erkrankungen
(VNO4)
Diagnostik und
Therapie von
entzindlichen ZNS-
Erkrankungen
(VNO3)
Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
neurovaskularen
Erkrankungen
(VNO2)
Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems
(VN12)

Nachsorge nach
Baclophenpumpenim
plantation,
Nachsorge beatmeter
Patienten
(Reevaluation des
Weaningpotenzials),
Beatmungseinstellun
g/-entwdéhnung
(VNOO)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 36,73
Personal mit direktem 36,73
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 36,73
Falle je VK/Person 36,67301

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 16,82 Fachéarzte insbesodere fiir Neurologie sowie fur
Psychiatrie und Intensivmedizin

Personal mit direktem 16,82

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 16,82

Falle je VK/Person 80,08323

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ41 Neurochirurgie

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF02 Akupunktur

ZF09 Geriatrie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF26 Medizinische Informatik

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF40 Sozialmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

137,19
137,19

0,00
0,00

137,19
9,81849

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

3,04
3,04

0,00
0,00

3,04
443,09210

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

28,19
28,19

0,00
0,00

28,19
47,78290

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

3,03
3,03

0,00
0,00

3,03
444,55445

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

13,79
13,79

0,00
0,00

13,79
97,67947

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte

7,70
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Personal mit direktem 7,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,70

Falle je VK/Person 174,93506

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00
Falle je VK/Person 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger
Falle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00
Falle je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 7,70

Personal mit direktem 7,70

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 7,70

Falle je VK/Person 174,93506

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

P22 Atmungstherapie

ZP29 Stroke Unit Care

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 4,58
Personal mit direktem 4,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,58

Falle je VK/Person 294,10480

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte 3,80
Personal mit direktem 3,80
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,80

Falle je VK/Person 354,47368

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,84
Personal mit direktem 0,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,84

Falle je VK/Person 1603,57142

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,00
0,00000

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00000

15,51
15,51

0,00
0,00

15,51
86,84719

29,45
29,45

0,00
0,00

29,45
45,73853

8,66
8,66

0,00
0,00

8,66
155,54272
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

keine Angaben

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung
vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

keine Angaben

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 18
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 14
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 14

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (siehe www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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